Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS
Zaktadu Robot Drogowych w Poznaniu

(dane kontaktowe np. e-mail, telefon)

pracownik, emeryt, rencista, wspélmalzonek pracownika, wspolmalzonek emeryta, pelnoletnie
dziecko, inna osoba uprawniona (JAKa)*......cccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiientosntoesssnns
*podkresli¢ wlasciwe

WNIOSEK
o udzielenie §wiadczenia z ZFSS
Zakladu Robot Drogowych w Poznaniu

Zwracam si¢ z pro$ba o udzielenie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zaktadu
Robot Drogowych w Poznaniu $wiadczenia w formie:

dofinansowania do wypoczynku dla pracownikéw, tzw. ..wczaséw pod grusza”

Oswiadczam, ze faczny dochdd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w ztozonym
w biezgcym roku O$wiadczeniu o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ......... rok nie
ulegl istotnej zmianie / ulegl nastepujacej zmianie* (istotna zmiana to taka, ktora kwalifikuje
Whioskodawce do innej grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji (np. w dniu ... urodzito mi si¢ dziecko (imi¢ i nazwisko),
malzonek stracit prace, bezrobotny matzonek otrzymat pracg itp.):



Po uwzglednieniu powyzszego taczny dochdd wraz z przysporzeniami za miesigc poprzedzajacy
ztozenie niniejszego Wniosku wynosi ..................... zh (stownie: ...
............................................................................................................ z}) na osobe
w gospodarstwie domowym.

W celu potwierdzenia zasadnos$ci mojego Whniosku przedstawiam nastepujace zalaczniki (dotyczy
zapomogi i innych swiadczen wymagajgcych udokumentowania):

Objasnienia do Wniosku:

* niepotrzebne skresli¢

Uwagi Wnioskodawcy:

Proszg¢ o przekazanie swiadczenia przelewem na konto bankowe w Banku ................... ...

numer rachunku bankowego:

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wypelnia Pracodawca:

Zgodnie ze zlozonym O$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu
............................ oraz niniejszym Whnioskiem, Wnioskodawca znajduje si¢ w grupie
dochodowej numer ......... :

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ




Komisja Socjalna na posiedzeniuw dniu .................. opiniuje
pozytywnie / negatywnie®* Wniosek Pani(a) ...........coooiveiiiiiiiiiiiiiiie

i wnosi / nie wnosi* o dofinansowanie w kwocie ..................... zt brutto (stownie: .........

(podpisy Cztonkéw Komisji Socjalnej)

* niepotrzebne skresli¢

DECYZJA PRACODAWCY

Przyznaj¢ Pani/Panu

na wnioskowany cel kwot¢ w wysokos$ci ..................ooell. zt brutto (stownie: ............
........................................................................... zh).

Odmawiam Pani/Panu ............coiiiiiiiii
przyznania SWIadCzenia Z POWOAU ......uiuuiiete ettt e e et e et et e e e e e enaes
.......................................................................... zgodnie z Regulaminem ZFSS

(data i podpis Pracodawcy)



